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مجله آموزش و سلامت جامعه
چکیده
سـابقه و هـدف: پـاپ اسـمیر یـک آزمایـش غربالگـری بـرای تشـخیص سـرطان دهانـه رحـم در زنـان بظاهـر 
سـالم محسـوب شـده و مشـخص گردیـده تـا 06 درصـد مـرگ ناشـی از سـرطان سـرویکس بـا غربالگـری از 
طریـق ایـن آزمـون قابـل پیشـگیری می باشـد. ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن وضعیـت انجـام تسـت پاپ اسـمیر 
و عوامـل مؤثـر بـر آن بـر اسـاس الگـوی اعتقـاد بهداشـتی در زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمانـی 
شـهر قـم انجـام شـده اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه مقطعـی 023 نفـر از زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمانی شـهر 
قـم در سـال 3931 بـه روش نمونه گیـری تصادفـی چنـد مرحلـه ای انتخـاب شـدند. جهـت گـردآوری داده هـا از 
پرسشـنامه محقق سـاخته روا و پایـا اسـتفاده شـد. داده هـا توسـط نرم افـزار آمـاری SSPS در سـطح معنـی داری 
کمتـر از 50/0 تحلیـل شـد.
یافته هـا: 52/11 درصـد بطـور منظـم از تسـت پـاپ اسـمیر بهـره گرفتـه و 78/15 درصـد بطـور نامنظـم در 
غربالگـری سـرطان دهانـه رحـم شـرکت کـرده بودنـد و 88/63 درصـد هیچـگاه از ایـن تسـت اسـتفاده نکـرده 
بودن ــد. نتای ــج نش ــان داد ک ــه در میانگی ــن نم ــرات س ــازه های الگ ــوی اعتق ــاد بهداش ــتی ب ــر حس ــب وضعی ــت 
اسـتفاده از تسـت پـاپ اسـمیر اختـاف معنـی داری وجـود داشـت (50/0 > P).
نتیجه گیـری: در ایـن مطالعـه نمونه هـا سـرطان دهانـه رحـم را بیمـاری وخیمـی تلقـی نمی کردنـد و حتـی 
زنان ـی کـه خـود را آسـیب پذیر احسـاس می کردن ـد سـعی می نمودن ـد آن را مخفـی نگـه دارن ـد ل ـذا در عیـن 
اینکـه حساسـیت درک شـده و شـدت درک شـده از خطـر عارضـه در آنـان کـم بـود موانـع بیشـتری را نیـز درک 
می کردنـد و بـه همیـن دلیـل میـزان اسـتفاده از تسـت پـاپ اسـمیر نامطلـوب بـود.
مقدمه
س ــرطان دهان ــه رح ــم س ــومین عل ــت اصل ــی م ــرگ و می ــر ناش ــی 
از س ــرطان ژنیکول ــوژی در زن ــان آمری ــکا در س ــال 1102 ب ــوده 
[1] و طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال های 
اخی ــر، س ــرطان دهان ــه رح ــم دومی ــن س ــرطان ش ــایع دس ــتگاه 
تناس ــلی زن ــان می باش ــد و س ــالانه ح ــدود نی ــم میلی ــون م ــورد 
جدیـد بیمـاری در جهـان شناسـایی می شـود کـه در ایـن میـان 
بی ــش از نیم ــی از مبتای ــان ج ــان خ ــود را از دس ــت می دهن ــد 
[2]. بـروز ایـن سـرطان در آسـیا نسـبت بـه دیگـر مناطـق بالاتـر 
ب ــوده و 08 درصــد از مبتای ــان ب ــه ای ــن س ــرطان در کشــورهای 
در ح ــال توس ــعه زندگ ــی می کنن ــد [3]. طب ــق مطالع ــات انج ــام 
ش ــده در ای ــران، ب ــروز ای ــن س ــرطان 5/4 در ص ــد ه ــزار نف ــر در 
سـال گـزارش شـده کـه نشـان دهنـده اهمیـت سـرطان دهان ـه 
رحـم در بیـن سـرطان های زنـان در ایـران اسـت [4]. بـه طـوری 
ک ــه 2/43 درص ــد کل س ــرطان های زن ــان در کش ــور مرب ــوط ب ــه 
ای ــن س ــرطان اس ــت [5]. س ــرطان دهان ــه رح ــم ب ــه دلی ــل دارا 
ب ــودن ی ــک دوره طولان ــی قب ــل از تهاج ــم، در دس ــترس ب ــودن 
برنام ــه غربالگ ــری مناس ــب و درم ــان مؤث ــر ضایع ــات اولی ــه، ب ــه 
عنـوان یـک سـرطان قابـل پیشـگیری شـناخته شـده اسـت. ایـن 
سـرطان در مراحـل اولیـه کامـًا بـدون عامـت بـوده و تنهـا بـا 
بررسـی سـلول های ریـزش کـرده از دهانـه رحـم قابـل تشـخیص 
اســت [6].
در ایــن بیــن، تســت پــاپ اســمیر از جملــه مؤثرتریــن و کــم 
هزینه تری ــن آزمون های ــی اس ــت ک ــه ب ــرای غربالگ ــری بیماری ه ــا 
و ســرطان دهان ــه رح ــم م ــورد اس ــتفاده ق ــرار می گی ــرد. در غی ــاب 
آزمای ــش پ ــاپ اس ــمیر، ضایع ــات تنه ــا ب ــا بیوپس ــی در بررس ــی 
کولپوســکوپی قابــل تشــخیص می باشــد، امــا از آنجایــی کــه 
تم ــام زن ــان ی ــک جامع ــه را نمی ت ــوان ب ــرای بیوپس ــی و بررس ــی 
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کولپوس ــکوپی ب ــه درمان ــگاه فرخوان ــد و از آنجای ــی ک ــه روش ه ــای 
تشــخیصی دیگ ــر ع ــاوه ب ــر وق ــت گی ــر ب ــودن و پرهزین ــه ب ــودن، 
نی ــاز ب ــه تخصصــی بالای ــی دارن ــد، ل ــذا آزمای ــش پ ــاپ اســمیر ب ــه 
عنـوان یـک روش غربالگـری سـرطان دهانـه رحـم در زنـان جوامـع 
مختل ــف پیش ــنهاد ش ــده و م ــورد تأیی ــد ق ــرار گرفت ــه اس ــت [7].
پروتـکل پیشـنهادی قابـل قبـول بـرای غربالگـری سـرطان دهانـه 
رح ــم توس ــط انجم ــن س ــرطان آمری ــکا در س ــال 2102 انج ــام 
پـاپ اسـمیر هـر سـه سـال یـک ب ـار در زن ـان 12 ت ـا 56 سـاله 
می باش ــد و ب ــر اس ــاس پروت ــکل کش ــوری م ــا نی ــز هم ــه زن ــان 
بـالای 02 سـال کـه حداقـل یـک بـار ازدواج کرده انـد بایـد تحـت 
پوشــش پ ــاپ اس ــمیر ق ــرار بگیرن ــد [8]. ب ــا ای ــن ح ــال تخمی ــن 
زده می ش ــود ک ــه فق ــط 5 درص ــد از زن ــان کش ــورهای در ح ــال 
توس ــعه در برنامه ه ــای غربالگ ــری آزم ــون پ ــاپ اس ــمیر ش ــرکت 
می کنن ــد در حال ــی ک ــه ای ــن می ــزان در ای ــالات متح ــده امری ــکا 
ح ــدود 09 درص ــد اس ــت [9]. پژوهش ه ــای ب ــه عم ــل آم ــده در 
ایـران و سـایر کشـورها گویـای ایـن مطلـب می باشـد کـه عوامـل 
متع ــدد فرهنگ ــی، احساس ــی و عمل ــی ب ــر انج ــام آزمایش ه ــای 
غربالگ ــری و تک ــرار آن در فواص ــل زمان ــی اس ــتاندارد تأثیرگ ــذار 
هســتند [01]. لــذا بــا وجــود در دســترس بــودن برنامه هــای 
غربالگـری و اثربخشـی مطل ـوب آزمون هـا، میـزان مراجعـه زن ـان 
ب ــه مراک ــز بهداشــتی درمان ــی جه ــت انجــام تســت پ ــاپ اســمیر 
مطل ــوب نیس ــت [11-31].
مطالعـات در نقـاط مختلـف جهـان (نیجریـه، عربسـتان سـعودی، 
کنی ــا) نشــان داده ان ــد ک ــه ب ــا وجــود آگاه ــی زن ــان در خصــوص 
پ ــاپ اس ــمیر، تع ــداد مع ــدودی از اف ــراد ای ــن تس ــت را انج ــام 
می دهن ــد [41-61]. پژوهش ه ــای ب ــه عم ــل آم ــده گوی ــای ای ــن 
مطلـب اسـت کـه عل ـل عـدم مراجعـه زن ـان جهـت انجـام ای ـن 
آزم ــون می توان ــد ش ــامل ع ــدم آگاه ــی از ل ــزوم انج ــام آزم ــون، 
ع ــدم توصی ــه پزش ــک، اس ــترس، خجال ــت، درد در زم ــان انج ــام 
آزم ــون، هزین ــه آزم ــون، ع ــدم دسترس ــی ب ــه مراک ــز انج ــام آن، 
ع ــدم راحت ــی در حی ــن انج ــام آزم ــون، رفتاره ــای غیراخاق ــی 
مراقبــان بهداشــتی، عــدم رعایــت حریــم خصوصــی و تــرس 
از مثبــت بــودن جــواب آزمــون و تهاجمــی بــودن روش هــای 
پیگی ــری در ص ــورت مثب ــت ب ــودن آزم ــون باش ــد [71, 81].
حـال بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع و بـا عنایـت بـه ایـن نکتـه 
ک ــه رفت ــار انس ــان متأث ــر از عوام ــل متع ــدد و مختل ــف ف ــردی، 
اجتماعــی و غیــره می باشــد، ایــن مطالعــه بــا بهره گیــری از 
م ــدل اعتق ــاد بهداش ــتی (یک ــی از مدله ــای مطالع ــه رفت ــار ک ــه 
رابط ــه بی ــن اعتق ــادات بهداش ــتی و رفت ــار بهداش ــتی را نش ــان 
می دهـد و ب ـر ای ـن فرضی ـه اسـتوار اسـت کـه رفت ـار پیشـگیری 
کنن ــده مبتن ــی ب ــر اعتق ــادات ش ــخص اس ــت) اق ــدام ب ــه تعیی ــن 
وضعی ــت انج ــام تس ــت پ ــاپ اس ــمیر و عوام ــل مؤث ــر ب ــر آن در 
بی ــن زن ــان مراجع ــه کنن ــده ب ــه مراک ــز بهداشــتی درمان ــی شــهر 
ق ـم شـده اسـت.
مواد و روش ها
پژوهـش حاضـر یـک مطالعـه توصیفـی تحلیلـی و از نـوع مقطعـی 
بـود کـه جامعـه آمـاری آن شـامل کلیـه زنـان سـاکن شـهر قـم 
در سـال 3931 بـود. در ایـن مطالعـه 023 از بیـن زنـان مراجعـه 
کنن ــده ب ــه مراک ــز بهداش ــتی درمان ــی ی ــا پایگاه ه ــای بهداش ــتی 
ش ــهر ق ــم ک ــه دارای پرون ــده بهداش ــتی بودن ــد، انتخ ــاب ش ــدند. 
ایــن میــزان بــا توجــه بــه فرمــول بــرآورد حجــم نمونــه در 
مطالعـات توصیفـی ب ـا سـطح اطمین ـان 59 درصـد، دقـت 50/0 
و ش ــیوع اس ــتفاده از تس ــت پ ــاپ اس ــمیر 03 درص ــد ب ــر اس ــاس 
مطالع ــه مشــابه [91] م ــورد نظــر ق ــرار گرف ــت.
معیاره ــای ورود ب ــه مطالع ــه ش ــامل ایران ــی ب ــودن، س ــن بی ــن 
02 ت ــا 06 س ــال، ازدواج ک ــرده اع ــم از همس ــردار، همس ــر ف ــوت 
شـده، یـا از همسـر جـدا شـده بـود و در صـورت ابتـا زنـان بـه 
سـرطان دهانـه رحـم یـا عـدم تمایـل بـه همـکاری و پاسـخگویی 
بــه  ســؤالات  وارد  مطالعــه  نمی شــدند.  روش  نمونه گیــری  در 
ایـن تحقیـق، تصادفـی چنـد مرحل ـه ای ب ـود. بدیـن منظـور هـر 
مرکـز بهداشـتی درمانـی و پایـگاه بهداشـتی شـهری (04 مرکـز و 
پایـگاه) بـه عنـوان طبقـه در نظـر گرفتـه شـد. سـپس بـا توجـه 
ب ــه تع ــداد خانواره ــای تحــت پوشــش ب ــا توجــه ب ــه نســبت ه ــر 
کـدام تعـداد نمونه هـا از هـر یـک بـه صـورت تصادفـی سـاده از 
بیـن زنـان دارای پرونـده بهداشـتی انتخـاب شـدند. ایـن موضـوع 
ب ـا توجـه بـه اهمیـت حضـور نمونه هـا از تمـام مراکـز بهداشـتی 
درمان ــی و پایگاهه ــای بهداش ــتی صــورت گرف ــت.
جهـت گـردآوری داده هـا از پرسشـنامه محقـق سـاخته اسـتفاده 
شــد. بدیــن منظــور بعــد از مطالعــه و جســتجوی گســترده 
اینترنت ــی، بان ــک س ــؤالات آم ــاده ش ــد و پرسش ــنامه اولی ــه ب ــه 
دسـت آمـد و بعـد از تأییـد روای ـی و پایای ـی آن مـورد اسـتفاده 
ق ــرار گرف ــت. ای ــن پرسش ــنامه مش ــتمل ب ــر 7 قس ــمت ش ــامل 
مشــخصات  جمعیت شــناختی،  ســؤالات  آگاهــی  (41  ســؤال)، 
ســئوالات مبتن ــی ب ــر م ــدل اعتق ــاد بهداشــتی شــامل حساســیت 
درک شـده (5 سـؤال)، شـدت درک شـده (5 سـؤال)، منافع درک 
شـده (4 سـؤال)، موانـع درک شـده (5 سـؤال)، راهنمـای عمـل 
(8 سـؤال) بـود. بـا توجـه بـه تعـداد سـؤالات هـر سـازه و نمـرات 
قابـل اکتسـاب هـر بخـش نحـوه طبقـه بنـدی نمـرات سـازه های 
م ــورد بررســی در جــدول 1 ارائ ــه شــده اســت.
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جدول 1: نمرات قابل اکتساب و نحوه طبقه بندی نمرات آگاهی و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی
ضعیفمتوسطخوبنمره قابل اکتسابسازه ها
6/4- 02/9- 6/441- 2/941- 0آگاهی
01- 551- 0102- 5102- 5حساسیت درک شده
01- 551- 0102- 5102- 5شدت درک شده
01- 551- 0102- 5102- 5منافع درک شده
02- 5151- 0101- 502- 5موانع درک شده
61- 842- 6123- 4223- 8راهنمای عمل
جدول 2: شاخص های توصیفی سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی در خصوص استفاده از تست پاپ اسمیر در نمونه های مورد بررسی
ضعیفمتوسطخوبانحراف معیارمیانگینسازه ها
(13/03) 79(44/35) 171(52/61) 2581/285/6آگاهی
(65/62) 58(05/25) 861(49/02) 7642/381/11حساسیت درک شده
(60/41) 54(31/35) 071(18/23) 50190/320/21شدت درک شده
(60/91) 16(36/05) 261(13/03) 7932/201/31منافع درک شده
(88/64) 051(81/24) 531(49/01) 5391/320/51موانع درک شده
(88/63) 811(13/04) 921(18/22) 3746/572/91راهنمای عمل
اطاعات در جدول به صورت فراوانی (درصد) بیان شده است.
جهـت بررسـی روایـی آن از پانـل خبـرگان اسـتفاده گردیـد. 
ل ــذا پرسش ــنامه از لح ــاظ ص ــوری و محتوای ــی م ــورد تأیی ــد 
5 نف ــر از اعض ــای هی ــأت علم ــی گ ــروه بهداش ــت عموم ــی و 
مامای ــی دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی ق ــم ق ــرار گرف ــت. جه ــت 
پایای ــی اب ــزار نی ــز از روش همس ــانی درون ــی اس ــتفاده ش ــد. 
بدی ــن منظــور ب ــا توجــه ب ــه تکمی ــل پرسشــنامه توســط 03 
نفـر از زنـان بـا مشـخصات مشـابه نمونه هـای مـورد مطالعـه 
ضری ــب همس ــانی درون ــی آلف ــای کرونب ــاخ س ــؤالات آگاه ــی 
27/0، حساسـیت درک شـده 97/0، شـدت درک شـده، 18/0، 
منافـع درک شـده 87/0، موانـع درک شـده 67/0 و راهنمـای 
عم ــل 77/0 ب ــرای س ــازه های م ــدل اعتق ــاد بهداش ــتی ب ــه 
دسـت آمـد.
جهـت رعایـت ماحظـات اخاقـی، نمونه هـا بـا اطـاع کامـل 
از اهـداف پژوهـش و بـا رضایـت کامـل وارد مطالعـه شـدند و 
ضمـن محرمانـه مانـدن اطاعـات گـردآوری شـده نـزد تیـم 
تحقیـق، مشـخصات فـردی آنـان نیـز درج نگردیـد. در نهایـت 
داده ه ــا توس ــط نرم اف ــزار آم ــاری SSPS نس ــخه 81 توس ــط 
شـاخص های آمـار مرکـزی و نیـز توزیـع فراوانـی و همچنیـن 
آزمون هـای آنالیزواریانـس یکطرف ـه، تعقیبـی توکـی، ضریـب 
همبســتگی اســپیرمن و رگرســیون لجســتیک در ســطح 
معن ــی داری کمت ــر از 50/0 تجزی ــه و تحلی ــل ق ــرار گرف ــت. 
اس ــتفاده از آزمون ه ــای آم ــاری پارامتری ــک ای ــن مطالع ــه ب ــا 
توجـه بـه نرمـال بـودن داده هـا صـورت گرفـت.
یافته ها
میانگی ــن س ــن نمونه ه ــا 17/8 ± 47/33 س ــال و ب ــا حداق ــل 
سـن 91 سـال و حداکثـر سـن 65 سـال ب ـود. 81/2 درصـد 
(7 نف ــر) بیس ــواد، 65/6 درص ــد (12 نف ــر) دارای تحصی ــات 
ابتدایـی، 49/52 درصـد (38 نفـر) دارای تحصیـات راهنمایی، 
49/04 درصـد (131 نفـر) دارای تحصیات متوسـطه و 83/42 
درصـد (87 نفـر) دارای تحصیـات دانشـگاهی بودنـد. 96/43 
درصـد (111 نفـر) آنـان شـاغل و مابقـی یعنـی 13/56 درصـد 
(902 نفـر) خان ـه دار بودن ـد. 49/51 درصـد (15 نفـر) ب ـدون 
فرزنــد، 04 درصــد (821 نفــر) دارای یــک فرزنــد، 78/62 
درصـد (68 نفـر) دارای دو فرزنـد و 91/71 درصـد (55 نفـر) 
بیـش از دو فرزنـد داشـتند.
ش ــاخص های توصیف ــی س ــازه های م ــدل اعتق ــاد بهداش ــتی در 
خصـوص اسـتفاده از آزمایـش پـاپ اسـمیر در نمونه هـای مـورد 
بررسـی در جـدول 2 ارائـه شـده اسـت. همچنیـن نتایـج نشـان 
داد کـه 52/11 درصـد (63 نفـر) بـه طـور منظـم از تسـت پـاپ 
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اسـمیر اسـتفاده کـرده بودنـد و 78/15 درصـد (661 نفـر) بـه 
طـور نامنظـم در برنامه هـای غربالگـری سـرطان دهان ـه رحـم 
شـرکت کـرده بودنـد و 88/63 درصـد (811 نفـر) هیـچ گاه از 
ایـن تسـت اسـتفاده نکـرده بودنـد.
نتایـج آزمـون آنالیـز واریانـس یکطرفـه در جـدول 3 نشـان داد 
کـه در میانگیـن نمـرات سـازه های الگـوی اعتقـاد بهداشـتی بـر 
حسـب وضعیـت اسـتفاده از تسـت پـاپ اسـمیر اختـاف معنی 
داری وجــود دارد (50/0 > P). همچنیــن آزمــون تعقیبــی 
توک ــی نش ــان داد ک ــه میانگی ــن س ــازه های حساس ــیت درک 
شـده، شـدت درک شـده، منافـع درک شـده و راهنمـای عمـل 
در زنان ـی کـه ب ـه طـور منظـم پ ـاپ اسـمیر انجـام می دادن ـد 
بیشــتر از دو گــروه دیگــر و همچنیــن میانگیــن ســازه های 
مذکـور در زنانـی کـه بـه طـور نامنظـم پـاپ اسـمیر می کردنـد 
بیش ــتر از زنان ــی ب ــود ک ــه پ ــاپ اس ــمیر انج ــام ن ــداده بودن ــد. 
همچنیـن ایـن آزمـون در خصـوص موان ـع درک شـده نشـان 
داد ک ــه موان ــع درک ش ــده زنان ــی ک ــه ب ــه ط ــور منظ ــم در 
برنامه هـای غربالگـری پ ـاپ اسـمیر شـرکت می کردن ـد کمتـر 
از دو گ ــروه دیگ ــر ب ــود و موان ــع درک ش ــده زنان ــی ک ــه پ ــاپ 
اسـمیر انجـام نـداده بودنـد بـه طـور معنـی داری بیشـتر از دو 
گـروه دیگـر بـود. آزمـون توکـی نشـان داد کـه آگاهـی زنـان 
بـا پـاپ اسـمیر منظـم بـه طـور معنـی داری بیشـتر از زنـان بـا 
غربالگـری نامنظـم و نیـز عـدم غربالگـری بـود.
نتایــج جــدول 4 نشــان داد کــه بیــن ســازه های مــدل 
اعتقـاد بهداشـتی بـا رفتـار اسـتفاده از آزمایـش پـاپ اسـمیر 
همبسـتگی معنـی داری وجـود دارد کـه البتـه ایـن همبسـتگی 
بیـن موانـع درک شـده و رفتـار معکـوس بـود (50/0 > P). بـر 
اسـاس نتایـج آنالیـز رگرسـیون سـازه های موانـع درک شـده 
و حساس ــیت درک ش ــده ب ــه ط ــور معن ــی داری انج ــام تســت 
پ ــاپ اس ــمیر را پیش بین ــی می نمودن ــد (800/0 = P، 841/0 
= β و 420/0 = P، 601/0 = β).
جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی بر حسب وضعیت استفاده از تست پاپ اسمیر
سطح معنی داریعدم غربالگریغربالگری نامنظمغربالگری منظم
100/0 >آگاهی
23/511/613/8میانگین
53/298/143/1انحراف معیار
100/0 >حساسیت درک شده
13/810/1122/41میانگین
58/392/222/2انحراف معیار
100/0 >شدت درک شده
10/0100/2150/41میانگین
52/219/211/3انحراف معیار
600/0منافع درک شده
99/1102/3111/41میانگین
11/252/284/2انحراف معیار
100/0 >موانع درک شده
40/7113/5117/21میانگین
53/369/215/2انحراف معیار
100/0 >راهنمای عمل
21/5112/8184/42میانگین
66/526/313/4انحراف معیار
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جدول 4: ماتریس همبستگی آگاهی، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و رفتار نسبت به انجام تست پاپ اسمیر
7654321سازه های مدل
*321/0*701/0**713/0-*960/0*321/0*651/0-1. آگاهی
*441/0*811/0**621/0-*801/0**111/0---2. حساسیت درک شده
*831/0*331/0**122/0*131/0----3. شدت درک شده
*601/0*116/0*841/0-----4. منافع درک شده
**792/0-*661/0------5. موانع درک شده
*221/0------6. راهنمای عمل
-------7. رفتار
بحث
نتایـج مطالعـه حاضـر بیانگـر ایـن واقعیـت ب ـود کـه درصـد 
قاب ــل توجه ــی (بی ــش از ی ــک س ــوم) زن ــان تح ــت مطالع ــه 
در برنام ــه غربالگ ــری س ــرطان دهان ــه رح ــم ش ــرکت نک ــرده 
بودنـد و بیـش از نیمـی هـم بـه طـور نامنظـم از تسـت پـاپ 
اسـمیر اسـتفاده کـرده بودنـد و تنهـا درصـد کوچکـی از آنـان 
ب ــه ط ــور منظ ــم (ه ــر س ــه س ــال یکب ــار) برنام ــه غربالگ ــری 
سـرطان دهانـه رحـم را از طریـق آزمـون پـاپ اسـمیر دنبـال 
می کردنـد. بـه هـر حـال نتایـج مطالعـات دیگـر در کشـورمان 
حاک ــی از آن اســت ک ــه وضعی ــت غربالگ ــری ســرطان دهان ــه 
رحـم از طریـق پـاپ اسـمیر مطلـوب نیسـت بـه طـوری کـه 
در مطالعـه انجـذاب [91] تنهـا 5/41 درصـد بـه طـور منظـم 
از آزم ــون پ ــاپ اســمیر اس ــتفاده ک ــرده بودن ــد. همچنی ــن در 
مطالعـه صابـری [02] تنهـا 3/11 درصـد آزمـون پـاپ اسـمیر 
را در فواص ــل اس ــتاندارد تک ــرار ک ــرده بودن ــد و در مطالع ــه 
نامـدار [12] هـم تنهـا 9/7 درصـد ایـن تسـت را در فواصـل 
منظ ــم انج ــام داده بودن ــد. ای ــن تف ــاوت می توان ــد ناش ــی از 
تفاوت ه ــای فرهنگ ــی و اجتماع ــی در کش ــورمان باش ــد.
البتـه ایـن وضعیـت در سـایر کشـورهای در حـال توسـعه بـه 
همی ــن ص ــورت می باش ــد [22, 32]. نتای ــج مطالع ــه حاض ــر 
در کن ــار س ــایر مطالع ــات مش ــابه در کش ــور نش ــان می ده ــد 
کـه میـزان انجـام پـاپ اسـمیر در کشـورمان مطلـوب نیسـت 
در حالـی کـه در کشـورهای توسـعه یافتـه، حـدود 09 درصـد 
اف ــراد حداق ــل یکب ــار ب ــرای س ــرطان دهان ــه رح ــم از تس ــت 
پــاپ اســمیر اســتفاده کرده انــد [42]. مطالعــات eiuoL و 
nomoloS نی ــز نش ــان داده ان ــد ک ــه ب ــه ترتی ــب 39 درص ــد 
و 58 درص ــد زن ــان تس ــت پ ــاپ اس ــمیر را ب ــه ط ــور منظ ــم 
انج ــام داده ان ــد [52, 62]. در اکث ــر کش ــورهای صنعت ــی ب ــه 
دلیـل اسـتفاده از تسـت پـاپ اسـمیر، مـرگ و میـر ناشـی از 
سـرطان سـرویکس کاهـش قابـل توجهـی یافتـه اسـت [72] و 
تفـاوت میـزان مـرگ و میـر ناشـی از سـرطان سـرویکس بیـن 
کشـورهای توسـعه یافتـه و در حـال توسـعه ناشـی از انجـام 
ی ــا ع ــدم انج ــام تس ــت پ ــاپ اس ــمیر می باش ــد. البت ــه لازم 
ب ــه ذک ــر اســت ک ــه ع ــدم انجــام منظــم غربالگــری ســرطان 
سـرویکس خطـر افزایـش دو تـا شـش برابـری ایجـاد سـرطان 
دهان ــه رح ــم را در ب ــر دارد [82].
نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه آگاهی زنـان مـورد مطالعه 
در خص ــوص تس ــت پ ــاپ اس ــمیر در وضعی ــت مطلوب ــی ق ــرار 
نداشـت، بـه طـوری کـه بیـش از نیمـی از زنـان آگاهی متوسـط 
و یـک سـوم نیـز، آگاهـی ضعیفـی در ایـن خصـوص داشـتند. 
مش ــابه ای ــن وضعی ــت در مطالع ــات nuhateG [92]، مروت ــی 
[03]، نام ــدار [12] و زارع ــی [13] ه ــم گ ــزارش شــده اســت. 
در مطالع ــه صدیق ــی [23] نی ــز می ــزان آگاه ــی زن ــان در ای ــن 
خصـوص انـدک بـود و 83 درصـد آنـان بـا آزمـون پـاپ اسـمیر 
آشـنایی نداشـتند. در مطالعـه کشـاورزیان [33] هـم مشـخص 
شـد کـه حـدود 16 درصـد زنـان در مـورد سـرطان دهانـه رحم 
و آزمـون پـاپ اسـمیر آگاهـی نداشـتند. پاییـن بـودن آگاهـی 
زنـان در ایـن رابطـه می توانـد بیانگـر ایـن واقعیـت باشـد کـه 
در کشـورمان برنامـه آموزشـی جامعـی در جهـت اطـاع رسـانی 
در خصـوص سـرطان دهانـه رحـم و تسـت پـاپ اسـمیر وجـود 
نـدارد. در سـال های گذشـته برنامـه آمـوزش اسـتفاده از تسـت 
پـاپ اسـمیر جـزء مراقبتهـای روتیـن سـامت زنـان محسـوب 
می شــد، ول ــی ب ــا توجــه ب ــه برخــی عوام ــل از جمل ــه مســائل 
اقتص ــادی، در ح ــال حاض ــر نظ ــام مراقب ــت س ــامت م ــادران 
پروتـکل نظارتـی در ایـن زمینـه را نـدارد و پاییـن بـودن آگاهی 
می توان ـد مرتبـط ب ـا ایـن موضـوع باشـد.
ایـن مطالعـه نشـان داد کـه وضعیـت سـازه های مـدل اعتقـاد 
بهداشـتی در خصـوص انجـام تسـت پـاپ اسـمیر در شـرایط 
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قابـل قبولـی قـرار نداشـت، بـه طـوری کـه تنهـا 49/02 درصد 
دارای وضعیـت حساسـیت درک شـده خـوب و 18/23 درصـد 
دارای وضعی ــت ش ــدت درک ش ــده خ ــوب بودن ــد. س ــازه های 
منافـع درک شـده و موانـع درک شـده و نیـز راهنمـای عمـل 
هـم شـرایطی مشـابه داشـتند بـه طـوری کـه 88/64 درصـد 
نمونه هـا در وضعیـت موانـع درک شـده ضعیـف قـرار داشـتند. 
نتایـج مطالعـه sottaMeD هـم حاکـی از وضعیـت نامطلـوب 
حساس ــیت درک ش ــده و موان ــع درک ش ــده ب ــود [43]. ب ــه 
طـوری کـه در ای ـن مطالعـه مشـخص شـد ت ـرس از نتیجـه 
تسـت و خجالـت مهم تریـن موانـع انجـام آن بـود. ایـن نتایـج 
بـه شـکل های دیگـری در سـایر مطالعـات نیـز در کشـورمان 
گــزارش شــده اســت [53]. ایــن نتایــج می توانــد زنــگ 
خطـری بـرای برنامه ریـزان مسـائل بهداشـتی باشـد چـرا کـه 
حساسـیت و شـدت درک شـده پاییـن و منافـع و موانـع درک 
شـده نامطلـوب می توانـد مهم تریـن عامـل در عـدم اقـدام بـه 
انجـام تسـت پـاپ اسـمیر منظـم باشـد کـه پیش تـر شـرح آن 
بیـان گردیـد.
از سـویی دیگـر نتایـج نشـان داد کـه آگاهـی و نیـز تـک تـک 
س ــازه های م ــدل اعتق ــاد بهداش ــتی در انج ــام تس ــت پ ــاپ 
اسـمیر منظـم نقـش اساسـی داشـته چـرا کـه ایـن سـازه ها 
در زنـان بـا انجـام تسـت غربالگـری منظـم نسـبت بـه دیگـر 
زنـان بـه طـور معنـی داری بهتـر و مطلوب تـر بـود. بـه طـوری 
کـه حساسـیت، شـدت، منافـع و راهنمـای عمـل درک شـده 
زنان ــی ک ــه ب ــه طــور منظــم از تســت پ ــاپ اســمیر اســتفاده 
می کردنـد بالاتـر و موانـع درک شـده ایـن گـروه در مقایسـه 
بـا گروه هـای دیگـر پایین تـر بـود. نتایـج فـوق مشـابه کریـم 
[63] و یــخ فروشــها [73] در کشــورمان و مشــابه نتایــج 
مطالعـات ataraB [83] و eihctodA [93] اسـت. در مطالعـه 
حاض ــر میانگی ــن موان ــع درک ش ــده در اف ــراد ب ــدون س ــابقه 
تس ــت پ ــاپ اس ــمیر ب ــالا ب ــود و ای ــن موض ــوع در مطالع ــات 
دیگـر نیـز گـزارش شـده اسـت بـه طـوری کـه الـه وردی در 
مطالعـه خـود بیـان کـرده کـه منافـع و موانـع درک شـده دو 
عامـل اساسـی مهـم بـرای انجـام تسـت پـاپ اسـمیر هسـتند 
[31]. در مطالعـه مروتـی نیـز مشـخص شـد کـه منافـع درک 
شـده بـه طـور معنـی داری دفعـات بیشـتری از انجـام تسـت 
پ ــاپ اس ــمیر را پیش بین ــی می ک ــرد [03].
همچنی ــن مش ــخص ش ــد ک ــه بی ــن س ــازه های م ــدل اعتق ــاد 
بهداشــتی  بــا  رفتــار  غربالگــری  ســرطان  دهانــه  رحــم 
همبسـتگی وجــود داشــت. مطالع ــه uY نی ــز نشــان داده ک ــه 
م ــدل اعتق ــاد بهداشــتی ب ــرای بررســی رفتاره ــای غربالگــری 
در آس ــیایی ها ب ــه نس ــبت س ــایر مدل ه ــا کارب ــرد بیش ــتری 
دارد چ ــرا ک ــه تع ــداد س ــازه های ای ــن م ــدل ک ــه ب ــا رفت ــار 
رابط ــه دارد بیش ــتر اس ــت [04]. نتای ــج مطالع ــه حاض ــر در 
خصـوص ارتبـاط حساسـیت درک شـده و شـدت درک شـده 
بـا انجـام پـاپ اسـمیر بـا مطالعاتـی در غنـا [93]، صربسـتان 
[14] و کان ــادا [83] همخوان ــی داش ــت. avyeL نی ــز نش ــان 
داد کـه بیـن موانـع درک شـده و انجـام تسـت پـاپ اسـمیر 
همبسـتگی معکـوس معنـی داری وجـود دارد [24]. cnevuG 
نیـز در مطالعـه خـود بـه دلیـل اهمیـت موانـع درک شـده در 
عـدم انجـام تسـت پـاپ اسـمیر، بـه کاهـش موانـع موجـود در 
انجـام پـاپ اسـمیر اشـاره داشـته اسـت (34]. مطالعـه neB 
نیـز موانـع درک شـده را در انجـام تسـت پـاپ اسـمیر فاکتـور 
مهمـی ذکـر اسـت [44]. یافته هـای مطالعـه حاضـر در رابطـه 
بـا ارتبـاط منافـع و موانـع درک شـده بـا انجـام تسـت پـاپ 
اســمیر مطالعــه gnoW در زنــان مالــزی [81] و مطالعــه 
civokraM در صربســتان [54] همخوانــی دارد.
در پژوهــش حاضــر موانــع درک شــده و حساســیت درک 
ش ــده مهم تری ــن دلی ــل ع ــدم انج ــام آزم ــون پ ــاپ اس ــمیر 
ب ـود و ب ـه دلیـل ب ـالا ب ـودن موان ـع، میـزان اسـتقبال از ایـن 
آزم ــون غربالگ ــری مطل ــوب نب ــود از طرف ــی ب ــا درک ب ــاور 
عـدم آسـیب پذیـری افـراد مـورد مطالعـه کمتـر خـود را در 
مع ــرض خط ــر ابت ــا ب ــه بیم ــاری و ع ــوارش آن می دانس ــتند 
و ای ـن ن ـوع ب ـاور اتخـاذ هـر گون ـه رفت ـار پیشـگیری کننـده 
را تضعی ــف می کن ــد. در تحلی ــل رگرس ــیونی مطالع ــه نام ــدار 
[12] ه ــم مش ــخص ش ــده ک ــه موان ــع درک ش ــده و ش ــدت 
درک ش ــده و آگاه ــی پیش بین ــی کننده ه ــای نهای ــی رفت ــار 
(انجـام تسـت غربالگـری) اسـت بـه طـوری کـه موانـع درک 
ش ــده قوی تری ــن پیش ــگویی کنن ــده رفت ــار ب ــود. در مطالع ــه 
htimS-rennaT هـم منافـع و موان ـع درک شـده قوی تریـن 
پیـش بینـی کننـده رفتـار ماموگرافـی و پـاپ اسـمیر بودنـد 
[64]. در پای ـان می بایسـت اشـاره نمـود کـه مطالعـه حاضـر 
بـه صـورت مقطعـی صـورت گرفـت و نتیجـه گیری بـه صورت 
علـت و معلولـی در مـورد نتایـج را دشـوار می کنـد. همچنیـن 
اسـتفاده از پرسشـنامه بـر اسـاس خوداظهـاری یکـی دیگـر از 
محدودیت ه ــای ای ــن مطالع ــه ب ــه ش ــمار م ــی رود.
نتیجه گیری
ب ــر اس ــاس م ــدل اعتق ــاد بهداش ــتی ف ــردی ک ــه ب ــه س ــطح 
مطلوبـی از باورهایـش در مورد حساسـیت و شـدت درک شـده 
رسـیده باشـد، لزومـا ًهـر توصیـه سـامتی را نمی پذیـرد مگـر 
اینکـه منافـع بالقـوه آن رفتـار در مقابـل موانـع توسـط فـرد 
بـه خوبـی درک شـده باشـد. در ایـن مطالعـه مشـخص شـد 
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 یراـمیب کـی ار مـحر هـناهد ناطرـس هـعلاطم دروـم ناـنز هـک
 بیـسآ ار دوـخ هـک یـنانز یـتح و دـندرک یمن یـقلت مـیخو
 هـگن یـفخم ار نآ دـندرک یم یعـس دـندرک یم ساـسحا رـیذپ
 تدــش و هدــ ش کرد تیــ ساسح هــ کنیا نــ یع رد اذــ ل ،دــ نراد
 یرتـشیب عـناوم دوـب مـک ناـنآ رد هـضراع رـطخ زا هدـش کرد
 یـهاگآ هـک دـش صخـشم ییوـس زا .دـ ندرک یم کرد زـین ار
 پاـپ تـست ماـجنا رد ناـنز تکراـشم رد یـیاهنت هـب شـناد و
 طاـبترا ندوـب راد یـنعم هـب هـجوت اـب و درادـن شـقن ریمـسا
 نـیا ریمـسا پاـپ تـست زا هدافتـسا راـتفر اـب لدـم یاه هزاـس
 و یا هــلخادم یــتآ یاــه یزیر همانرب رد تــسیاب یم هلأــسم
.درـیگ رارـق رـظن دـم یتماـس یاه هرواـشم
ینادردق و رکشت
 یکــ شزپ موــ لع هاگــ شناد بوــ صم حرــ ط زا هــ تفرگ رــ ب هــ لاقم
 هــ ب هاگــشناد قاــخا هــ تیمک بوــصم و 104 هرامــش هــ ب مــ ق
 نواــ عم زا اذــ ل و دــ شاب یم 1393.104.MUQ.REC هرامــ ش
 .ددرـگ یم یـنادردق تـنواعم نـیا مرـتحم لنـسرپ و یـشهوژپ
 زـکارم ناـنکراک زا دـنناد یم دوـخ رـب ناگدنـسیون نـینچمه
 رد هدـننک تکرـش ناـنز زـین و مـق رهـش یـنامرد یتـشادهب
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Abstract
Background and Objectives: Pap smear is a screening test for diagnosing cervical cancer 
in females. It is considered a health-promotion exam, and it has been shown that this test 
can prevent up to %60 of all deaths resulting from cervical cancer. The present study aimed 
to determine the prevalence of this test and its related factors based on the health belief 
model in females referring to health centers in Qom.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 320 females, who had health records 
and had referred to health centers in Qom in 2014 were selected using the multistage 
random sampling method and through following inclusion and exclusion criteria. A valid 
and reliable researcher-made questionnaire consisting of demographic characteristics, 
awareness questions, and questions based on the health belief model was used for data 
collection. The data were finally analyzed by SPSS software with 0.05 significance level.
Results: Overall, %11.25 of the subjects regularly underwent Pap smear screening, %51.87 
irregularly participated in cervical cancer screening programs, and %36.88 did not undergo 
the tests. Analysis of Variance (ANOVA) results showed that the mean scores of the health 
belief model constructs were significantly different in terms of Pap smear screening (P > 
0.05).
conclusions: The participants did not consider cervical cancer a serious disease. Even 
women who felt vulnerable tried to hide it. Therefore, while perceived vulnerability and 
perceived severity of the disease risk was low in them, they perceived more barriers and, 
for this reason, the level of utilization of Pap smear was undesirable.
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